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1. LOKÁLNÍ LÉČBA AKNÉ

V zevní terapii se v současnosti používají zejmé-
na přípravky s obsahem retinoidů, benzoylperoxidu, 
antibiotik a kyseliny azelaové (též azelainové).

A. Retinoidy

Mezi retinoidy patří kyselina retinová (treti-
noin), která snižuje buněčnou přilnavost, čímž ruší 
retenční hyperkeratózu. Redukuje tvorbu komedonů 
a má výrazný komedolytický účinek. Dále stimuluje 
mitotickou aktivitu keratinocytů, tlumí tvorbu keratinu 
a vede ke ztenčení stratum corneum (10). Zvýšená 
tvorba rohových buněk vede k tomu, že uzavřené 
komedony se mění na otevřené a ty se poté uvolňu-
jí. Tretinoin navíc stimuluje tvorbu nových krevních 
kapilár a zlepšuje prokrvení. Nemá ale přímý vliv na 
výskyt Propionibacterium acnes (P. acnes), proto je 
u zánětlivých forem akné účelné kombinovat retinoi-
dy buď s lokálními antibiotiky nebo s benzoylperoxi-
dem. Tretinoin zvyšuje transepidermální penetraci 
a zvyšuje tak účinnost dalších látek, např. benzoyl-
peroxidu. Nejdůležitějším účinkem retinoidů je jejich 
působení na mikrokomedo, které je prekurzorem 
všech typů akné (17).

Isotretinoin je u nás dostupný v kombinaci s lo-
kálním erytromycinem a je vhodný k léčbě komedo-
nické i papulopustulózní akné.

Adapalen patří do třetí generace retinoidů a po-
užívá se v 0,1% koncentraci ve formě krému i gelu. 

V léčbě akné je lépe tolerován a je efektivnější než tre-
tinoin, což bylo potvrzeno řadou klinických studií (10).

Tazaroten, acetylenický retinoid, má své mís-
to zejména v léčbě psoriázy. V klinických studiích 
byla prokázána účinnost tazarotenu také u pacientů 
s akné, i když v ČR se zatím běžně pro tuto diagnózu 
nepoužívá (9).

B. Benzoylperoxid

Benzoylperoxid (BPO) je krystalická látka roz-
pustná ve vodě a v minerálních olejích. K zevní léčbě 
akné se používá v různých lékových formách ve 2 %, 
3 %, 5 % a 10 % koncentraci. BPO vede velice rychle 
ke snížení počtu P. acnes, přičemž jeho antibakte-
riální vliv se uplatňuje i v hlubších oddílech pilose-
baceózní jednotky, které okysličuje a tím redukuje 
počet anaerobních propionibakterií ve folikulu. Ná-
sledně dochází k poklesu volných mastných kyselin 
v mazu, který méně irituje a výsledkem je pokles zá-
nětlivých i nezánětlivých lézí (9). BPO dále zmenšuje 
mazové žlázy a má přímý keratolytický účinek (3). 
Jeho výhodou je, že na rozdíl od antibiotik nemůže 
vyvolat bakteriální rezistenci. U některých pacientů 
může dojít v úvodu aplikace ke vzniku iritační der-
matitidy ve smyslu zarudnutí a olupování, proto se 
doporučuje postupně prodlužovat délku aplikace. 
Výhodou je možnost kombinace s lokálními retino-
idy, čímž docílíme výborného spojení protizánětli-
vého a komedolytického účinku. Další možností je 

kombinace s lokálními antibiotiky, kdy se potencuje 
antibakteriální a protizánětlivý účinek a současně 
se sníží riziko vzniku rezistence mikrobů k lokálním 
antibiotikům (9, 13). Benzoylperoxid může vyvolat 
kontaktní alergii.

C. Kyselina azelaová

Kyselina azelaová je nasycená dikarboxylová 
kyselina, kompetitivní inhibitor tyrozinázy, proto se 
zpočátku používala pouze k léčbě hyperpigmenta-
cí. Pro léčbu akné se používá ve 20% koncentraci 
ve formě krému a její účinnost v této indikaci byla 
prokázána v řadě klinických studií. Mechanizmus 
účinku kyseliny azelaové spočívá v její schopnosti 
normalizovat narušené rohovění ve folikulech, po-
tlačovat růst bakterií, zejména P. acnes a reduko-
vat zánět. Má tedy komedolytický, antibakteriální 
a protizánětlivý účinek. Je vhodná k léčbě lehčích 
až středně těžkých forem akné (10). Výhodou je, že 
nemá teratogenní ani mutagenní účinky a nevyka-
zuje fotosenzibilizační aktivitu.

D. Lokální antibiotika

Lokální antibiotika mají především antimikrobiál-
ní účinek. Jejich klinický efekt spočívá ve schopnosti 
potlačit mikrobiální flóru včetně P. acnes v sebace-
ózních folikulech (3). Jsou vhodná zejména u acne 
papulopustulosa. Aplikují se většinou ve formě roz-
toků s alkoholovým základem. Toto vehikulum však 
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může navodit nežádoucí zarudnutí, olupování a pá-
lení. Lokální antibiotika nejsou vhodná k dlouhodobé 
aplikaci pro riziko vzniku rezistence. Jejich výhodou 
je možnost kombinace s dalšími lokálními i celkový-
mi přípravky, např. retinoidy, BPO, kyselinou azelao-
vou, orálními kontraceptivy nebo systémovým isotre-
tinoinem (9). Nedoporučují se v kombinaci s celko-
vě podávanými antibiotiky, aby se nezvýšilo riziko 
vzniku bakteriální rezistence. V současné době se 
nejvíce používají preparáty obsahující erytromycin 
nebo klindamycin.

E. Kombinovaná léčba 

Výhodou této léčby je potencování antiaknóz-
ních účinků jednotlivých preparátů, jejich vzájemné 
doplnění a tlumení nežádoucích vedlejších účinků. 
Velice důležité je i omezení rizika vzniku rezistence 
mikrobů na antibiotika. Jednotlivé kombinace jsou 
popsány výše. Novinkou v lokální léčbě akné jsou 
kombinované preparáty s obsahem 2% erytromy-
cinu a 0,05 % isotretinoinu (Isotrexin® gel) a s obsa-
hem 1% klindamycinu a 5% benzoylperoxidu (Duac® 
gel). 

Isotrexin® gel obsahuje makrolidové antibioti-
kum erytromycin, které působí bakteriostaticky na 
patogenní mikroorganizmy podílejícími se na vzniku 
akné, zejména na P. acnes a stafylokoky. Druhou 
složkou tohoto přípravku je isotretinoin, patřící do 
skupiny retinoidů. Vede k redukci produkce mazu, 
snižuje počet komedonů, normalizuje folikulární ke-
ratinizaci a má i protizánětlivý účinek.

Duac® gel obsahuje linkosamidové antibiotikum 
klindamycin, který působí bakteriostaticky zejména 
na P. acnes . Benzoylperoxid jako silné oxidační čini-
dlo působí bakteriostaticky až baktericidně na P. ac-
nes a ostatní bakterie, čímž se zvyšuje protizánětlivý 
účinek preparátu. Dráždivým účinkem benzoylpero-
xidu na kůži se zvyšuje prokrvení a urychluje se od-
lučování rohové vrstvy epidermis. Tato látka rovněž 
inhibuje proliferaci buněk v mazových žlázách a tím 
potlačuje tvorbu komedonů. Používáním kombino-
vaných preparátů se mimo jiné zlepšuje compliance 
pacienta, protože ve většině případů je dostačující 
aplikace 1x denně. 

2. SYSTÉMOVÁ LÉČBA AKNÉ

U závažnějších zánětlivých forem akné, kde 
k dosažení léčebného efektu nestačí zevní terapie, 
je indikována léčba systémová, vždy v kombinaci 
s adekvátní lokální léčbou. V současné době se po-
užívají tři hlavní skupiny léků k systémové aplikaci. 
Jsou to antibiotika, hormonální přípravky s obsahem 
antiandrogenů a isotretinoin ze skupiny retinoidů. 
Pacient by měl být poučen, že se jedná o dlouho-
dobou terapii, u které je nutná dobrá spolupráce 
s lékařem.

A. Antibiotika

Antibiotika mají především antimikrobiální úči-
nek, redukují počet P. acnes, následně dochází k in-
hibici bakteriálních lipáz a poklesu volných mastných 
kyselin s iritačním potenciálem. Výsledkem je výraz-
ná redukce zánětu. Indikací pro léčbu systémovými 
antibiotiky je středně těžká a těžká forma acne pa-
pulopustulosa a acne conglobata (13).

Tetracyklinová antibiotika (tetracyklin, do-
xycyklin, minocyklin) působí bakteriostaticky. 
Ovlivňují syntézu proteinů v bakteriální buněčné 
stěně prostřednictvím útlumu acylace aminokyse-
lin v oblasti ribozomů při tvorbě peptidových řetěz-
ců. Výrazně redukují folikulární populaci P. acnes. 
K dosažení léčebného efektu je nutná dlouhodobá, 
nejméně tříměsíční terapie s optimálním dávková-
ním; u tetracyklinu 2 g denně v úvodu s postupným 
snižováním na udržovací dávky 500–250 mg denně. 
U doxycyklinu a minocyklinu jsou dávky nižší, ob-
vykle 50–100 mg denně. Tetracyklinová antibiotika 
mají řadu nežádoucích účinků a důležité je proto 
poučení pacienta. Jsou teratogenní, mohou způso-
bit zbarvení zubů, mezi další vedlejší účinky patří 
fotosenzitivita včetně rizika vzniku fotoonycholýzy. 
Nepříjemnou komplikací bývá vaginální kandidóza 
a horší snášenlivost z hlediska gastrointestinálního 
traktu – nauzea, bolesti v epigastriu a průjmy. Nevý-
hodou tetracyklinu je skutečnost, že se rychle váže 
na vícemocné kationty (Ca, Fe, Mg, Zn), čímž se 
oslabuje jeho účinnost. Proto se má užívat nalačno 
buď hodinu před jídlem nebo 2 hodiny po jídle.

Makrolidová antibiotika (erytromycin, azit-
romycin) působí v terapeutických koncentracích 
bakteriostaticky, protože inhibují ribozomální proteo-
syntézu u bakterií. Dříve se používal zejména erytro-
mycin. Mezi nejčastější komplikace léčby erytromy-
cinem patří žaludeční obtíže a vaginální kandidóza, 
podobně jako u tetracyklinu. Erytromycin ale nemá 
fotosenzibilizační účinek. 

V poslední době je používáno méně zatěžující 
pulzní podávání azitromycinu, který dosahuje vy-
soké hladiny v kůži a má výrazný imunomodulační 
vliv. Terapeutické koncentrace azitromycinu se ve 
tkáních udržují 7 dnů po absorpci poslední podané 
dávky, což umožňuje pulzní dávkování, přičemž exis-
tují různá léčebná schémata dle závažnosti akné (5). 
Nejčastější dávkovací schéma je podávání azitromy-
cinu v dávce 500 mg 1x denně po 3 dny s následnou 
sedmidenní pauzou (tzv. „pulz“), přičemž většinou 
stačí 4–5 těchto pulzů. Dle našich zkušeností má ale 
azitromycin méně výrazný účinek než doxycyklin. 

Klindamycin je syntetický derivát linkomycinu 
a řadí se mezi linkosamidová antibiotika. Má výrazný 
účinek na P. acnes i grampozitivní aerobní mikroby 
snižováním volných mastných kyselin v povrcho-
vých lipidech kůže. Při dlouhodobém podání se ale 

mohou objevit gastrointestinální potíže, průjem nebo 
pseudomembranózní kolitida.

B. Hormonální léčba

Kombinované hormonální přípravky obsahují 
dvě složky steroidních hormonů, a to ženský pohlav-
ní hormon estrogen, druhou složkou je progestin 
(gestagen). Při nasazení kombinovaného orálního 
kontraceptiva (COC) z kožní indikace je působení 
typu progestinu jedním ze základních faktorů volby, 
protože v případě vyšší androgenní aktivity nejenže 
nedochází ke zlepšení stavu pleti, ale naopak vliv 
na pokožku je negativní (např. zhoršení aknózních 
projevů, seborey). Kromě toho vliv gestagenů na 
lipidové spektrum a metabolismus sacharidů závi-
sí také na stupni jejich androgenní aktivity. Proto je 
tedy žádoucí, aby hormonální přípravek obsahoval 
progestin nejlépe s antiandrogenní aktivitou nebo 
alespoň s minimální až nulovou androgenní aktivi-
tou (4, 12).

Hormonální léčba akné je používána u žen, při-
čemž se uplatňují COC s obsahem antiandrogenu, 
nejčastěji cyproteronacetátu. Slabší antiandrogen-
ní účinky ve srovnání s cyproteronacetátem mají 
i drospirenon, chlormadinonacetát a dienogest. 
U žen trpících akné je velice důležitá správná volba 
antikoncepce. Výběr antikoncepce závisí na věku 
pacientky, typu akné, přítomnosti jiných znaků hy-
perandrogenizmu a případných poruchách cyklu (7). 
Důležité jsou i individuální potřeby pacientky. Akné 
může být v některých případech součástí hyperan-
drogenního syndromu (HAS), jehož příčinou je často 
syndrom polycystických ovarií (PCOS). Diagnostic-
kým kritériem této nejčastější endokrinopatie žen ve 
fertilním věku je elevace alespoň jednoho z androge-
nů (testosteron, androstendion, dehydroepiandroste-
ron, dehydroepiandrosteronsulfát), snížené hladiny 
vazebného proteinu pro pohlavní hormony SHBG 
(sex hormone binding globulin) a přítomnost někte-
rého z klinických příznaků, jako jsou nepravidelnosti 
menstruačního cyklu charakteru oligo- až amenorey, 
anovulace nebo výskyt kožních androgenních obtíží 
(akné, hirsutizmus, androgentická alopecie – AGA) 
(4, 14). Spolupráce dermatologa, gynekologa a v ne-
poslední řadě endokrinologa je nutná.

Před nasazením COC je nutno zvážit nejvhod-
nější přípravek s obsahem antiandrogenu, aby byla 
zajištěna kauzální terapie s pozitivním působením 
na pleť. Rozhodující je důsledné zvážení případ-
ných kontraindikací, intenzita a průběh onemocnění 
a v neposlední řadě kladný přístup pacientky k hor-
monální léčbě. Nedoporučuje se zahajovat terapii 
dříve, než nejméně 2 roky po menarché (2). V prv-
ních dvou až čtyřech cyklech užívání u většiny paci-
entek nelze očekávat výrazné zlepšování klinického 
obrazu, někdy naopak dochází i k přechodnému 
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mírnému zhoršení se vznikem nových zánětlivých 
lézí (14). Po tomto období pak ve velkém procentu 
případů navazuje postupné výrazné zlepšování 
kožních projevů. Významné místo má hormonální 
kombinovaná kontracepce při léčbě žen ve fertilním 
věku perorálním isotretinoinem, u něhož je jednou 
z kontraindikací těhotenství, neboť tento lék má tera-
togenní účinky. I když je COC doporučena primárně 
z dermatologického hlediska, bývá zahájena až po 
gynekologickém, v některých případech i endokrino-
logickém vyšetření. 

C. Isotretinoin

Isotretinoin patří do skupiny retinoidů. Jsou to 
přírodní i syntetické látky, jejichž biologická aktivi-
ta je podobná aktivitě retinolu (vitaminu A). S cílem 
získat přípravky účinnější a méně toxické, než je re-
tinol, byla řada retinoidů připravena synteticky. První 
generací jsou nearomatické retinoidy. Patří k nim 
tretinoin (all-trans-retinová kyselina) a isotretinoin 
(13-cis-retinová kyselina). Do 2. generace patří mo-
noaromatické retinoidy jako etretinát, acitretin a iso-
acitretin, které se uplatňují zejména v léčbě těžkých 
forem lupénky. Nověji syntetizované retinoidy 3. ge-
nerace jsou polyaromatické retinoidy, mezi které se 
řadí např. adapalen nebo tazaroten. Jako první se do 
klinické praxe dostal tretinoin, který je nyní používán 

k zevní terapii, protože jeho systémové podávání ne-
přineslo podstatné výhody oproti vitaminu A (6).

Biologická dostupnost většiny retinoidů po pe-
rorálním podání je poměrně nízká (okolo 25 %), ale 
může být znásobena, pokud jsou přijímány součas-
ně s tučnou potravou. Pokusy na zvířatech prokáza-
ly, že všechny známé retinoidy procházejí placentou 
a jsou secernovány v mateřském mléce. Jsou tera-
togenní a tato skutečnost představuje hlavní limitaci 
jejich klinického používání (6, 16).

Z mechanizmů účinku je nejdůležitější schop-
nost retinoidů ovlivňovat epidermální růst a kontro-
lovat diferenciaci buněk. Podporují proliferaci buněk 
epidermis, ale při patologické hyperproliferaci půso-
bí její normalizaci (16).

Retinoidy pravděpodobně indukují a modulují 
expresi růstových faktorů a jejich receptorů. Sou-
časně ovlivňují terminální diferenciaci buněk kůže 
ve smyslu snížení keratinizace.

Isotretinoin je nejúčinnější retinoid z hlediska 
potlačení činnosti mazových žláz a prokázal výraz-
nou účinnost při systémové léčbě těžkých forem ak-
né (16). Dokáže snížit tvorbu mazu až o 90 %. In vitro 
je potlačena proliferace buněk žláz i jejich schopnost 
syntézy lipidů. Ke klinicky nejvýznamnějším účin-
kům isotretinoinu patří i přímý protizánětlivý účinek. 
Inhibuje proliferaci buněk endotelu kožních kapilár, 
inhibuje angiogenezi a působí proti vycestování ne-
utrofilů z kožních kapilár. 

Zavedení isotretinoinu do léčby akné v r. 1979 se 
považuje za revoluční změnu v léčebných možnos-

tech. U nás byl poprvé registrován v roce 1987 pod 
názvem Roaccutane® firmy Roche. Isotretinoin po-
stihuje všechny hlavní patogenetické faktory vzniku 
akné. Potlačuje abnormální deskvamaci epitelu ma-
zových folikulů i tvorbu mazu a v důsledku toho ome-
zuje přítomnost P. acnes. Jako standardní léčebný 
postup je obecně doporučováno podávat isotretinoin 
12 měsíců v denní dávce 0,5–1 mg/kg. Při nižším 
dávkování je obvykle nutné léčbu prodloužit. V po-
slední době se za rozhodující faktor pro úspěšnost 
terapie považuje velikost celkové kumulativní dávky, 
která by se měla pohybovat v rozmezí 120–150 mg/
kg (16). U žen je při léčbě isotretinoinem nezbytná 
účinná antikoncepce, nejlépe hormonální s obsa-
hem antiandrogenu (cyproteronacetát, chlormadino-
nacetát, drospirenon, dienogest).

Spektrum nežádoucích účinků retinoidů za-
hrnuje poškození kůže a sliznic (cheilitis, xerosis, 
conjunctivitis, uretritis, pruritus, krvácení z nosu), 
ztenčení vlasů až alopecii, zvýšení hladin chole-
sterolu a triacylglycerolů v séru, poškození tvorby 
kostí, extraskeletální kalcifikace. Jako komplikace 
při léčbě isotretinoinem bylo popsáno i několik pří-
padů vzniku acne fulminans. Cheilitis se vyskyt-
ne téměř u všech léčených a její výskyt po 2–3 
týdnech léčby je dokladem dobrého vstřebávání 
léku. U pacientů, kteří na léčbu neodpovídají, je 
na místě zjištění plazmatické hladiny retinoidů. By-
lo opakovaně prokázáno, že klinický neúspěch je 
zaviněn špatným vstřebáváním, resp. nedostateč-
ným dávkováním. Výrazná je teratogenní aktivita 
retinoidů, absolutní kontraindikací léčby je tedy 
gravidita a laktace. U isotretinoinu je doporučová-
na zábrana početí nejméně 1 měsíc před zaháje-
ním léčby, během terapie a ještě nejméně 1 měsíc 
po skončení léčby. V poslední době se zvyšuje 
opatrnost i při lokální aplikaci retinoidů, která také 
může mít teratogenní účinky. Proto je i lokální léč-
ba retinoidy v graviditě zcela nevhodná. Podávání 
isotretinoinu je rovněž nevhodné u těžkých poruch 
jater a ledvin. Relativními kontraindikacemi jsou 
hyperlipidemie, diabetes mellitus a těžká osteo-
poróza. Je třeba se vyvarovat současného podání 
s vitaminem A pro zvýšenou toxicitu, s tetracykli-
ny pro možnost vzniku intrakraniální hypertenze 
a s kyselinou acetylsalicylovou pro riziko potenci-
ace poškození sliznic (9).

Retinoidy proto patří do rukou odborníka, který 
dobře zná rizika léčby a má možnost pacienta pe-
riodicky komplexně sledovat. V každém případě je 
také třeba před zahájením léčby pacienta řádně po-
učit o jejích možných nežádoucích účincích, nasadit 
retinoidy s jeho informovaným souhlasem a v něko-
likatýdenních intervalech sledovat účinnost léčby, 
compliance pacienta a výskyt nežádoucích účinků 
včetně možných laboratorních změn. 

Obrázek 1. 19letý muž s acne papulopustulosa 
v obličeji

a) před léčbou

b) po systémové léčbě isotretinoinem

Obrázek 2. 17letý muž s acne indurata et cystica 
na zádech

a) před léčbou

b) po systémové léčbě isotretinoinem
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D. Další možnosti systémové terapie

Následující látky se v dnešní době využívají mé-
ně často.

Spironolakton patří mezi steroidní antiandro-
geny a byl původně vyvinut jako antagonista al-
dosteronu. Jeho antiandrogenní efekt je zprostřed-
kován jednak blokádou androgenového receptoru, 
jednak přímou blokádou 5α-reduktázy. Z dermato-
logického hlediska je jeho indikační spektrum u žen 
shodné s ostatními antiandrogenními přípravky, 
tj. těžká perzistující akné převážně v obličeji, acne 
premenstrualis nebo neúspěch standardní léčby. 
Po zvážení kontraindikací včetně nízkého tlaku, je 
terapie zahajována dávkou 1–2 mg/kg váhy/den, po-
stupně může být zvýšena na 50–100 mg/den v jed-
né dávce a dle klinického stavu poté redukována na 
dávku 25–50 mg/den. Nežádoucí účinky jsou závislé 
na dávce. V dnešní době není spironolakton prefero-
ván jako antiandrogen první volby (2, 8). U mužů se 
nepodává, protože při delším užívání může způsobit 
impotenci a gynekomastii (2).

Sulfony (dapson) jsou rezervovány pro těžké 
formy akné. Počáteční dávku 100 mg/den je možno 
při dobré snášenlivosti zvýšit na 200 mg/den. Kom-
plikací léčby může být methemoglobinémie. Celková 
doba léčby je doporučována po 2–3 měsíce.

Ibuprofen je možné podávat v dávce 2–4 g den-
ně, přičemž jeho protizánětlivý účinek lze potencovat 
kombinací s tetracyklinovým antibiotikem.

Cotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxa-
zol), např. přípravek Biseptol®, snižuje počet P. ac-
nes, ale jeho význam v léčbě akné je malý.

Mikrobiální imunomodulátory (vakcíny) 
představují terapii lehkých a středně těžkých forem 
akné. Výhody vakcinoterapie spočívají v možnosti 
dlouhodobého podávání, které zabraňuje častým 
recidivám, běžným po ukončení léčby systémovými 
antibiotiky (15). Na základě studií provedených s ko-
merčně vyráběnými bakteriálními imunomodulátory 
se předpokládá, že v první fázi (během minut až 
hodin) se uplatňuje především aktivace nespecific-
kých imunitních mechanizmů a ve druhé fázi (během 
týdnů až měsíců od zahájení léčby) může být indu-
kována i specifická imunitní odpověď. V  léčbě akné 
se zřejmě uplatňuje i protektivní efekt, kdy profylak-
tické podávání bakteriálních imunomodulátorů vede 
k potlačení tvorby prozánětlivých cytokinů (1), což 

naznačují také zkušenosti s dlouhodobou vakcino-
terapií akné. 

Transfer faktor stimuluje sníženou nespeci-
fickou kožní reaktivitu. Nemá kontraindikace ani 
vedlejší nežádoucí účinky, léčbu indikuje většinou 
imunolog.

Levamizol rovněž ovlivňuje buňky imunitního 
systému. Dobrá odezva byla popsána u léčby acne 
conglobata a acne fulminans. Z vedlejších účinků je 
riziko vzniku agranulocytózy (11).
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